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る．35 ～ 39 週の日本人正常単胎頭位妊婦の骨盤矢状断面 X 線検査（Guthmann 法）の 501 画
像を用いて，投影された座骨棘と恥骨下縁を結ぶ直線を station±0 の平面として，この直線




関係数はそれぞれ 0.973（95％ CI：0.950-0.986），0.967（95％ CI：0.938-0.982）であった．全
ての母体背景因子において 0-angle との相関性は認めなかった．一方，帝王切開群の 0-angle
は経腟分娩群に比べ有意に小さく（119.1±6.0° vs 116.9±5.1°），特に，帝王切開症例での分娩
停止群で有意に小さかった（119.1±6.0° vs 115.9±4.5°）．0-angle は再現性が良く，母体の体
格に依存せず汎用性の高い指標であった．分娩停止となる群で 0-angle が有意に小さいことか
ら，骨盤入口面・𤄃部が浅い骨盤は児頭下降不良を引き起こしやすいことが示された．また，
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る．一方，X 線骨盤計測法である Guthmann 法は
立体的な骨盤を側面から投射することにより，同一
平面上に恥骨と両座骨棘の位置関係を示す撮影法で














研 究 方 法
　2017 年 11 月から 2019 年 3 月までの間に慶愛病院
（帯広市）で妊娠分娩管理を行った日本人の頭位単胎
症例で，妊娠後期（35 ～ 39 週）に分娩前評価として



















討した．統計学的解析は SPSS statistics ver. 22.0
（IBM Japan, Ltd, Tokyo, Japan）を用い，5％有意水
準で検定した．使用したX 線発生装置一式は，RAD 
speed Pro（SHIMADU 社製）を，FPD（Flat Panel 
Detector）はAeroDR1717（KONICA MINOLTA 社
製）を用いた．撮影条件は電圧管 120 kv，管電流
250 mA で，曝射時間は 25 msec（6.3 mAs），撮影

















　対象症例の分娩転帰を図 3 に示す．501 症例中，
経腟分娩 465 例（92.8％），帝王切開 36 例（7.2％）
であった．経腟分娩 465 例中に器械分娩を要したの















対象 501 例の 0-angle 値は正規分布を示し，平均±標準
偏差は 118.9 ± 5.9°であった．
図 3　対象症例の分娩転帰
表 1　0-angle 計測の検者内・検者間誤差検定
95％ limits Interclass correlation
ICC＊ 95％ CI p-value
intra-observer variability ± 1.94° 0.973 0.950-0.986 ＜ 0.0001
inter-observer variability ± 2.13° 0.976 0.938-0.982 ＜ 0.0001
＊級内相関係数（ICC）　intraclass correlation coefficients 













































年齢（years） 29.0 years（range 17-44 years；median 28 years）
身長（cm） 157.6 cm（142-173 cm；157 cm）
非妊時 body mass index（kg/m2） 21.0 kg/m2（14.8-33.5 kg/m2；20.5 kg/m2）
Guthmann 撮影時の妊娠週数（weeks） 37.9 weeks（35.4-40.4 weeks；37.7 weeks）




年齢（years） 0.04 0.376 501
身長（cm） －0.011 0.804 501
非妊時 body mass index（kg/m2） 0.070 0.120 501
Guthmann 法撮影時の妊娠週数（weeks） 0.022 0.618 501





















表 4　分娩予後因子と 0-angle の相関検定
0-angle（°）
































分娩所要時間（hr） 0.001 0.984 465
P-value：unpaired t test （0 vs. 1）
r：Pearson product-moment correlation coefficient
図 4　骨盤腔の解剖
高知床志，ほか．骨盤の大きさに関する小委員会報告．
産科諸定義委員会報告; 1972 年 9 月: 172-173 より引用
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Measurement of 0-angle on pelvic radiographic imaging for the prediction of  
delivery prognosis and visualization of station±0 on translabial ultrasonography
Bunbu Sekiya1）, Ryu Matsuoka＊1）, Hiroko Takita1）,  
Tatsuya Arakaki1）, Mayumi Tokunaka1）, Syoko Hamada1）,  
Tomohiro Oba1）, Masamitsu Nakamura1）, Yuko Miura2）,  
Kazuhiro Hirose2）, Yasuhiro Sanai2） and Akihiko Sekizawa1）
　Abstract 　　 The purpose of this study was to develop a method for visualizing the position of sta-
tion±0 on translabial ultrasonography and to investigate its relationship with delivery outcomes.  By us-
ing 501 pelvic sagittal section radiography images of Japanese pregnant women with a singleton fetus in 
the normal cephalic position at 35‒39 weeks, the straight line connecting the projected ischial spine and 
inferior margin of the pubis was used as the plane of station±0, and the angle between this line and the 
long axis of the pubis was defined as the 0-angle.  The intra- and inter-examiner errors of 0-angle were 
calculated, and the relationship between the 0-angle and maternal background factors （age, height, body 
mass index, and weeks of imaging） and the prognosis of delivery （cesarean section, frequency of instru-
mental delivery, and time required for delivery） was examined.  The mean±standard deviation of the 
0-angle was 118.9°±5.9°, with a normal distribution, and the intraclass correlation coefficients of the intra- 
and inter-examiner errors were 0.973 （95％ confidence interval ［CI］：0.950-0.986） and 0.967 （95％ CI：
0.938-0.982）, respectively.  None of the maternal background factors correlated with the 0-angle.  The 
0-angle in the cesarean section group was significantly smaller than that in the vaginal delivery group 
（119.1°±6.0° vs. 116.9°±5.1°）, especially in the cesarean section group （119.1°±6.0° vs. 115.9°±4.5°）.  The 
0-angle is a highly reproducible and versatile index that is independent of maternal body size.  The 0-an-
gle was significantly smaller in the group with delivery arrest, indicating that a shallow pelvic inlet sur-
face tends to cause poor infant head descent.  In addition, we visualized station±0 using 0-angle transla-
bial ultrasonography, which can objectively evaluate the degree of infant head descent.
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